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团体认知行为疗法干预对青年双相情感障碍患者心理健康水平、
主观幸福感的影响
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【摘要】 目的 探讨团体认知行为疗法干预对青年双相情感障碍患者心理健康水平、主观幸福感的影

响。方法 回顾性分析2019年7月至2022年12月上海市宝山区精神卫生中心收治的86例双相情感障碍患者的

临床资料，根据干预模式分为对照组42例和观察组44例，对照组患者采用常规护理，观察组患者则在常规护理基

础上采用团体认知行为疗法干预，两组均干预 5~6周。 比较两组患者干预前后的抑郁自评表(SDS)、狂躁量表

(BRMS)、精神疾病病耻感量表(ISMI)、总体幸福感量表(GWB)及简易应对量表(SCSQ)评分。结果 干预后，观察

组患者的SDS、BRMS评分分别为(45.88±6.25)分、(56.84±7.82)分，明显低于对照组的(56.84±7.82)分、(22.45±3.83)分，差

异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组患者的疏远、歧视经历、认可刻板印象及社交回避、对抗病耻感评分分

别为(1.32±0.52)分、(1.36±0.49)分、(1.55±0.63)分、(1.86±0.82)分、(3.59±0.84)分，明显低于对照组的(1.88±0.83)分、

(2.40±1.13)分、(2.10±0.93)分、(2.48±1.07)分、(2.55±1.25)分，对抗病耻感评分为(3.59±0.84)分，明显高于对照组(2.55±
1.25)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组患者的GWB总分为(81.61±18.52)分，明显高于对照组的

(70.05±14.48)分，差异有统计学意义(P<0.05) ；干预后，观察组患者的积极应对评分为(18.98±6.39)分，明显高于对照

组的(16.24±5.51)分，消极应对评分为(8.34±2.45)分，明显低于对照组的(10.71±3.38)分，差异具有统计学意义(P<
0.05)。结论 团体认知行为疗法干预能有效改善青年双相情感障碍患者的心理健康水平，减少患者病耻感，且能

显著提升主观幸福感。
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Effects of group cognitive behavioral therapy intervention on mental health level and subjective well-being of
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【Abstract】 Objective To explore the effects of group cognitive behavioral therapy intervention on the mental
health level and subjective well-being of young patients with bipolar disorder. Methods The clinical data of 86 patients
with bipolar disorder admitted to Shanghai Baoshan Mental Health Center from July 2019 to December 2022 were retro-
spectively analyzed. According to the intervention mode, they were divided into a control group (n=42) and an observation
group (n=44). The patients in the control group received routine care, while the patients in the observation group received
group cognitive behavioral therapy intervention on the basis of routine care, for 5-6 weeks. The Self-rating Depression
Scale (SDS), Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale (BRMS), Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI), General
Well-being Scale (GWB), and Simplified Coping Style Questionnaire (SCSQ) scores before and after intervation were
compared between the two groups. Results After the intervention, the SDS and BRMS scores in the observation group
were (45.88±6.25) points and (56.84±7.82) points, respectively, which were significantly lower than (56.84±7.82) points
and (22.45±3.83) points in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of alienation, discrimination expe-
rience, endorsement of stereotypes, social avoidance, and resistance to stigma in the observation group were (1.32±
0.52) points, (1.36±0.49) points, (1.55±0.63) points, (1.86±0.82) points, (3.59±0.84) points, respectively, which were sig-
nificantly lower than (1.88±0.83) points, (2.40±1.13) points, (2.10±0.93) points, (2.48±1.07) points, and (2.55±1.25) points
in the control group (P<0.05). After intervention, the total score of GWB in the observation group was (81.61±18.52) points,
which was significantly higher than (70.05±14.48) points in the control group (P<0.05). After intervention, the positive
coping scores in the observation group was (18.98 ± 6.39) points, which were significantly higher than (16.24 ±
5.51) points in the control group (P<0.05), and the negative coping scores was (8.34±2.45) points, significantly lower
than (10.71±3.38) in the control group (P<0.05). Conclusion Group cognitive behavioral therapy intervation can effec-
tively improve the mental health level of young patients with bipolar disorder, reduce the sense of stigma, and significant-
ly improve subjective well-being.
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双相情感障碍是一类既有躁狂发作，又有抑郁发作
的常见精神疾病。当躁狂发作时，患者出现情感高涨、
言语活动增多及精神充沛等症状；而当抑郁发作时，患
者往往出现情绪低落、愉快感丧失、言语活动减少等表
现[1]。据相关研究表明，双相情感障碍被世界卫生组织
列为青年致病病种，且终身患病率为1%左右[2]。由于
双相情感障碍常常处于躁狂到抑郁的极度情绪波动
中，导致患者极易产生自杀行为，给患者自身生命安
全造成威胁[3]。同时，当今社会及个人对双相情感障
碍患者通常存在偏见、歧视，部分双相情感障碍患者
会出现病耻感、自我评价低等现象，不利于患者社会
功能恢复。因此，给予双相情感障碍患者科学、合理
的心理护理极为重要。针对双相情感障碍，常规护理
易忽略患者认知行为、社会关系，未进行针对性干预，
导致患者病情发展未得到明显控制。当前，国内针对
双相情感障碍应如何行心理干预的报道颇少。近年
少数学者认为团体认知行为疗法干预通过对患者建
立正确的认知，纠正患者对事或人的错误观点，在精
神疾病类干预有一定效果[4]。基于此，本文旨在分析
团体认知行为疗法干预对青年双相情感障碍患者心
理健康水平、主观幸福感的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 7月至 2022
年 12月上海市宝山区精神卫生中心收治的86例双相
情感障碍患者的临床资料。纳入标准：(1)双相情感障
碍诊断标准符合《中国精神障碍分类与诊断标准第三
版》[5]相关标准；(2)非脑器质性疾病、吸烟、饮酒及药物
致使精神障碍；(3)临床资料完整；(4)年龄 15~44岁。
排除标准：(1)合并其他神经系统疾病；(2)肝肾功能不
全者；(3)短期内接受系统心理干预；(4)凝血功能及免
疫功能异常者。根据干预模式不同将患者分为对照
组 42例和观察组44例，对照组患者采用常规护理，观
察组患者则在常规护理基础上采用团体认知行为疗法
干预。对照组中男性24例，女性18例；年龄24~42岁，
平均(30.62±5.41)岁。观察组中男性25例，女性19例；
年龄 24~40岁，平均(29.89±5.27)岁。两组患者的性别
和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。本研究经我院医学伦理委员会批准，两组患者均
签署知情同意书。

1.2 护理方法 两组患者均行常规治疗，如口
服丙戊酸钠缓释片(信东生技股份有限公司，国药
准字 HC20181023，规格：0.5 g)，剂量为 0.5~0.75 g，分
为 2~3次/d。对照组患者进行常规干预，主要包含日
常生活指导、入院指导、基础健康宣教等。观察组患
者在对照组的基础上进行团体认知行为疗法干预。
具体措施：(1)成立团体认知行为疗法干预小组：心理
治疗师、精神科护士长各 1名主持干预，分为 4组，每
组10~11人，共行10次干预，2次/周，共持续5周，每次
干预时间为 90~120 min。(2)第 1次干预：主题设立为
干预评估及介绍，介绍患者相互熟悉，且心理治疗师

对干预模式进行基础介绍，大家一起协商干预最终目
标。(3)第 2~4次干预：主题设立为认知双相障碍，如
双相障碍的概念、一般临床症状、如何知道自己是否
为双相障碍疾病及掌握疾病发病压力易感模型等。
同时对不良认知进行干预，如学习如何监测症状、药
物治疗及制定预防方案。(4)第5~8次干预：主题关于
情绪控制，按照情绪疾病表了解每日自己情绪，且学
会如何控制情绪。如预防抑郁发作策略包括对应抑
郁症状作出行为变化、制定心情放松的活动方案等；
应对抑郁认知策略包含探索思维对情绪有什么影响、
识别与抑郁有关情绪及思维、驳斥自动思维、发挥替
代思维，且将替代思维与日常生活融入。预防躁狂发
作策略包含寻找躁狂有联系的情绪及思维、了解思维
方式不适宜性、反驳自动思维、发挥替代思维；应对躁
狂行为策略包含制作预防躁狂行为计划、生活规律健
康，防止睡眠习惯发生改变。(5)第9次干预：主题设立
为行为干预，首先对心理、社会功能进行评定；对于疾
病复发性、不良想法、生活中常见事件做好计划，建立
自己的支持系统。(6)第10次干预：对前面9次干预行
总结，对主要治疗策略进行回顾，且制定自我管理详
细计划。心理治疗师应用心理技巧(倾听、同理心、反
馈及澄清等)诱导患者发现自我问题，且错误观点纠
正。两组均干预5~6周。

1.3 观察指标与评价方法 于干预前后评价以下
各项观察指标。(1)心理健康水平：选择抑郁自评表
(Self-rating Depression Scale，SDS) [6]、狂躁量表(Bech-Ra-
faelsen Mania Rating Scale，BRMS) [7]评价两组患者的心
理健康水平。SDS评分标准：共20个项目，满分80分，
分界值为 53分，分值与抑郁程度呈正比；BRMS评分
标准：共13个项目，应用5级评分法，无症状为1分，症
状严重为5分，分值与狂躁程度呈正比。(2)病耻感：选
择精神疾病病耻感量表(Internalized Stigma of Mental
Illness Scale，ISMI) [8]测评两组患者的病耻感，该量表
包含 5个维度，即疏远、歧视经历、刻板印象、社交回
避、对抗病耻感，各维度 1~4分，其中对抗病耻感反向
计分；分值越高，病耻感越严重。(3)主观幸福感：应用
总体幸福感量表(General Well-being Scale，GWB) [9]评
定两组患者的主观幸福感，该量表包含6个维度，即松
弛与紧张、对生活满足及兴趣、忧郁或愉快的心境、对
情感和行为的控制、对健康的关心、精力；共 18条目，
按选项0~10分积分，其中 1、3、6、7、9、11、13、15、16 为
反项计分，分值与主观幸福感呈正比。(4)应对方式：
选择简易应对量表(Simplified Coping Style Question-
naire，SCSQ) [10]评定两组患者的应对方式，该量表包含
2个维度，即积极应对、消极应对，选择4级评分法，积
极应对与分值呈正比，消极应对与分值呈反比。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行
数据统计分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，
两组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。以
P<0.05为差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者干预前后的心理健康水平比较 两组

患者干预后的SDS、BRMS评分均呈下降趋势，且观察

组患者的SDS、BRMS评分明显低于对照组，差异均具

有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 两组患者干预前后的病耻感比较 两组患

者干预后的 ISMI评分均较干预前有所下降，且观察组

患者的疏远、歧视经历、认可刻板印象及社交回避评

分明显低于对照组，对抗病耻感评分明显高于对照

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者干预前后的主观幸福感的比较 两

组患者干预后的GWB总分均显著上升，且观察组患

者的GWB总分明显高于对照组，差异均具有统计学

意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者干预前后的心理健康水平比较(x-±s，分)
Table 2 Comparison of mental health level before and after

intervention between the two groups (x-±s, points)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

42

44

干预前

64.48±8.59

63.50±8.05

0.544

0.588

干预后

56.83±7.82a

45.86±6.23a

7.173

0.001

干预前

25.62±4.29

24.70±4.13

1.007

0.317

干预后

22.45±3.83a

18.86±3.02a

4.811

0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in this group before intervention, aP<0.05.

SDS评分 BRMS评分

表3 两组患者干预前后的 ISMI评分比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of ISMI scores before and after intervention between the two groups (x-±s, points)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

42

44

干预前

2.38±1.08

2.16±0.96

1.006

0.317

干预后

1.88±0.83a

1.32±0.52a

3.744

<0.001

干预前

3.57±0.55

2.95±1.18

3.132

0.003

干预后

2.40±1.13a

1.36±0.49a

5.514

<0.001

干预前

2.90±0.73

2.86±0.51

0.305

0.761

干预后

2.10±0.93a

1.55±0.63a

3.223

0.002

干预前

3.62±0.49

3.45±0.50

1.532

0.129

干预后

2.48±1.07a

1.86±0.82a

2.974

0.004

干预前

2.02±1.26

2.18±1.11

-0.619

0.537

干预后

2.55±1.25a

3.59±0.84a

71.422

<0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in this group before intervention. aP<0.05.

疏远 歧视经历 认可刻板印象 社交回避 对抗病耻感

2.4 两组患者干预前后的应对方式比较 两组
患者干预后的 SCSQ量表中积极应对评分均显著上
升，消极应对评分均下降，且观察组患者的积极应对

评分明显高于对照组，消极应对评分明显低于对照
组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表5。

3 讨论

双相情感障碍属于心理障碍的一类疾病，该病症

发作往往易导致人体出现两种完全不同的极端情绪，

甚至认知、行为产生障碍。近年随着社会环境、家庭

压力、工作压力等因素，双相情感障碍发病率日益增

加。药物治疗虽是双相情感障碍的主要治疗方式，但

由于双相情感障碍为精神疾病，患者的行为难以控

制，据统计，仅约 40%患者依从治疗[11]。因此，在治疗

过程中进行干预对患者心理健康水平具有重要意

义。然而世界范围内双相情感障碍干预与抑郁症干预

研究相比较，前者相关研究颇少。近年国内有杨艳[12]

认为认知行为疗法作为新型的心理干预模式可纠正

患者不良认知，树立正确观念，进而改善生活质量。

然而笔者猜想与个体认知行为相比较，团队认知行为

干预改善效果可能更佳；但目前国内只有少数学者对

团体认知行为干预在双相情感障碍中应用效果进行

研究[13]。本次研究发现观察组SDS、BRMS评分下降

幅度大于对照组，且观察组积极应对评分高于对照

组，消极应对评分低于对照组；说明团体认知行为干

预在双相情感障碍中可提高患者心理健康水平，这与

观察组消极应对评分高有很大联系。推测原因在于

心理治疗师带领成员们一起创造一个无条件积极接

受、温暖、支持和互助的环境，并得到组员之间彼此真

诚反馈，同时治疗师运用心理技巧，并对每个成员给

予关注。

据研究资料表明，当前临床约 20%的双相情感障

碍患者具有病耻感，且与单相抑郁患者相比较，双相

情感障碍患者对病耻感关注度更高 [14]。病耻感是精

神疾病患者所属的负性情绪体验，往往与自我污名化产

生联系，其对患者社会功能康复易产生不利影响，且病耻

表4 两组患者干预前后的GWB总分比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison of total GWB scores before and after

intervention between the two groups (x-±s, points)
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

42

44

干预前

63.71±12.55

62.89±12.16
0.311

0.757

干预后

70.05±14.48a

81.61±18.52a

-3.217

0.002

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in this group before intervention, aP<0.05.

表5 两组患者干预前后的SCSQ评分比较(x-±s，分)
Table 5 Comparison of SCSQ scores before and after intervention

between the two groups (x-±s, points)
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

42

44

干预前

14.24±4.33

13.70±4.11

0.586

0.559

干预后

16.24±5.51a

18.98±6.39a

-2.125

0.037

干预前

13.88±4.13

13.07±4.01

0.926

0.357

干预后

10.71±3.38a

8.34±2.45a

3.714

0.001

积极应对 消极应对

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in this group before intervention, aP<0.05.
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感易让患者及家属有心理压力，使其回避疾病，易错过最
佳治疗时间或产生逆反心理，拒绝接受治疗，以此形成恶
性循环，使患者幸福感大幅度降低[15]。然而目前鲜少有
关于心理干预对双相情感障碍主观幸福感的报道，多数
相关研究集中于精神分裂症[16-17]。本研究结果显示，干预
后观察组患者的疏远、歧视经历、认可刻板印象及社交回

避评分明显低于对照组，对抗病耻感评分明显高于对照
组，GWB总分也明显高于对照组，说明团队认知行为疗
法可有效降低双相情感障碍患者病耻感，且显著提升主
观幸福感。本研究具有一定创新性，表现在三个方面，其
一，本研究是国内为数不多研究团队认知行为疗法对双
相情感障碍患者心理健康水平和主观幸福感的影响；其
二，本研究对象以青年人群为主体，该类人群由于家庭、
工作压力大，是主要患者群；其三，本研究干预次数多，尽
可能让患者掌握相关疾病知识，通过认知、行为干预帮助
患者树立正确观念，纠正错误认知及生活习惯。

综上所述，团体认知行为疗法干预能有效改善青
年双相情感障碍患者的心理健康水平，降低病耻感，
且能显著提升其主观幸福感，具有临床应用价值。
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